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Resumen 
Antecedentes: la obesidad es una condición de salud que ha aumentado su prevalencia en Colom-
bia y en Caldas. Objetivo: identificar factores relacionados con hábitos y conductas de adultos con 
sobrepeso, residentes en tres zonas urbanas de Manizales, La Dorada y Chinchiná durante 2015. 
Materiales y métodos: estudio cualitativo en 23 adultos seleccionados por conveniencia. El pro-
cedimiento para la recolección de datos se centró en entrevistas a profundidad. Se desarrolló una 
guía de entrevista y se realizó una prueba piloto para optimizar la secuencia temática en la interac-
ción con los participantes. El análisis de datos se realizó con el software Dedosse. En la codificación 
de fragmentos y categorización se utilizó codificación abierta nombrando códigos de frases en vivo y 
se debatieron procedimientos entre los investigadores para lograr consenso. Resultados: se identi-
ficaron cuatro categorías de factores relacionados con hábitos y conductas: 1) hábitos y conductas 
no saludables en ambiente obesogénico; 2) información nutricional; 3) conductas racionales y no 
racionales/actitudes e imaginarios; y 4) la atención de salud. Conclusiones: un estilo de vida seden-
tario, ambiente obesogénico, ausencia de políticas públicas para el control del sobrepeso y poca oferta 
y disponibilidad de programas, de servicios y de nutricionistas se identifican como factores relacionados 
con hábitos y conductas de adultos con sobrepeso en Caldas.

Palabras clave: sobrepeso, hábitos alimenticios, conducta alimentaria, estilo de vida sedentario, 
adulto, etiquetado nutricional, Colombia.
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Factors Related to Habits and Behaviors of Overweight Adults in Caldas, Colombia

Abstract 

Background: Obesity is a health condition that has increased in prevalence in Colombia and the city of Caldas. 
Objective: To identify factors related to habits and behaviors of overweight adults living in three urban areas of Ma-
nizales, La Dorada and Chinchiná during 2015. Materials and Methods: This was a qualitative study with a conve-
nience sample of 23 adults. The procedure for data collection focused on in-depth interviews. An interview guide was 
developed and a pilot test was conducted to optimize the thematic sequence in the interaction with the participants. 
Data analysis was done using the software Dedosse. In the coding of fragments and categorization, open coding was 
used, naming live codes of sentences and procedures were discussed among researchers to achieve consensus. 
Results: Four categories of factors related to habits and behaviors were identified: unhealthy habits and behaviors 
in an obesogenic environment, nutritional information, rational and irrational behavior / attitudes, and imaginary and 
health care services. Conclusions: Sedentary lifestyle, obesogenic environment, absence of public policies for the 
control of overweight, and low supply and availability of programs, services, and nutritionists are identified as factors 
related to habits and behaviors of overweight adults in Caldas.

Keywords: Overweight, food habits, feeding behavior, sedentary lifestyle, adult, nutritional labeling, Colombia.

INTRODUCCIÓN

La obesidad es una condición de salud que ha 
aumentado su prevalencia en el mundo (1,2), en 
Colombia y en Caldas (3). Más de la mitad de los 
adultos colombianos (51,2 %) presenta exceso de 
peso (sobrepeso y obesidad), cifra que incremen-
ta con la edad y con el estrato socioeconómico 
(4). En Caldas, el exceso de peso entre adultos 
pasó de 44,9 % en 2005 a 51,0 % en 2010 (4); 
el sedentarismo, que explica en gran parte este 
problema de salud pública, también aumentó en 
Colombia, en especial entre los jóvenes (4). Los 
países en desarrollo han alcanzado a una gran 
velocidad los niveles de sobrepeso de países de-
sarrollados, ya que los primeros adoptaron, desde 
los años 90, costumbres que iniciaron los segun-
dos en los años 70, tales como el consumo de ali-
mentos procesados, el comer fuera de casa y un 
mayor consumo de grasas y bebidas azucaradas 
(5). Según el Instituto Nacional de Salud Pública 

de Cuernavaca (INSP) (6), entre otros, los medios 
de comunicación influyen directamente sobre los 
hábitos y estilos de vida, por ejemplo, el 94 % de 
la publicidad relacionada con el consumo de comi-
das rápidas y de gaseosas se transmite en horas 
de alta audiencia (7-9).

La mala alimentación, el sedentarismo, la inactivi-
dad física, el mayor consumo de alimentos hiper-
calóricos y de comidas rápidas se relacionan con 
la aparición de enfermedades crónicas no trans-
misibles (10-12). En Colombia, con tendencias 
similares a las globales, el Instituto de Bienestar 
Familiar (ICBF) publicó que en la alimentación se 
presenta una elevada frecuencia de consumo dia-
rio de comidas rápidas, gaseosas, alimentos de 
paquete, golosinas y dulces; y se evidencia bajo 
consumo de productos integrales, de frutas, hor-
talizas y verduras; configurando una alimentación 
con un limitado aporte en fibra, además del alto 
consumo de alimentos calóricos (4). En lo relati-
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vo a la actividad física, también se encontró una 
constante reducción, pues según la Encuesta 
Nacional de la Situación Nutricional en Colombia 
(ENSIN) de 2010 (4), el 46,5  % de la población 
es inactiva; factores de vulnerabilidad e inequidad 
de género se relacionan con la actividad física: los 
hombres realizan mayor actividad física que las 
mujeres y en los niveles socioeconómicos más al-
tos hay mayor práctica de actividad física que en 
los niveles más bajos. Adicionalmente, el tiempo 
dedicado a ver televisión y a jugar con videos se 
incrementó de dos a cuatro horas en menores de 
edad y en mujeres (4).

Son variados los factores ambientales e indivi-
duales que influyen en el constante incremento 
de la prevalencia de sobrepeso en Colombia (3). 
A los factores ambientales se les atribuye mayor 
responsabilidad en la tendencia pandémica de la 
obesidad. Caballero (13), en 2007, explicó que la 
sociedad se encuentra en un ambiente obesogéni-
co que consiste en espacios urbanos que promo-
cionan el uso de transporte automotor, restringen 
las caminatas y que además son inseguros; con 
presencia generalizada de establecimientos de 
comidas rápidas; dependencia de comidas prepa-
radas por otros y consumidas fuera de casa. Los 
gobiernos han delegado a los individuos la res-
ponsabilidad del manejo de la obesidad (14) y las 
industrias alimentarias de productos ultraprocesa-
dos (15) tienen mayor poder de comercialización y 
publicidad en todos los contextos.

Aunque son reconocidas ampliamente las causas 
generales del sobrepeso, es limitado el conoci-
miento que explique los factores que se relacio-
nan con los hábitos y las conductas de los adultos 
caldenses con sobrepeso que ayuden a diseñar 
propuestas novedosas para su control. Por ello, 
en este estudio, se buscó identificar factores rela-
cionados con hábitos y conductas de adultos con 

sobrepeso, residentes en tres zonas urbanas de 
Manizales, La Dorada y Chinchiná durante 2015.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para cumplir con el objetivo propuesto, se dise-
ñó un estudio cualitativo con 23 adultos (de 19 a 
40 años; mujeres: 17, hombres: 6); 14 de ellos con 
sobrepeso (IMC 25,0-29,9 kg/m2) más nueve pro-
fesionales de la salud que atendían pacientes con 
estas características. Los participantes se recluta-
ron durante la asistencia a consulta de medicina 
general en tres centros de salud de los munici-
pios más poblados del departamento de Caldas; 
Manizales: cuatro pacientes y tres profesionales, 
La Dorada: seis pacientes y tres profesionales, y 
Chinchiná: cuatro pacientes y tres profesionales. 
Los profesionales fueron cuatro nutricionistas die-
tistas, cuatro enfermeras y un médico general. 

Para la recolección de los datos se diseñó una 
guía, indicando los procedimientos a seguir du-
rante las entrevistas a profundidad. La guía de 
entrevista semiestructurada contenía preguntas 
abiertas y se propuso con el objetivo de que el 
participante aportara información valiosa y perti-
nente para la investigación. Este instrumento fue 
evaluado por los investigadores antes de su apli-
cación definitiva. La entrevista se inició con una 
presentación de los investigadores, solicitando a 
los participantes autorizar la grabación del audio y 
firmar el consentimiento informado, posteriormen-
te se solicitó al paciente predecir peso y talla. Se 
realizó una medición de talla y peso para identifi-
car a través del IMC si el paciente tenía sobrepe-
so. La guía de entrevista comenzó con preguntas 
sobre información demográfica; posteriormente se 
realizaron preguntas abiertas relacionadas con: 1) 
consumo de alimentos; 2) actividad física; 3) au-
topercepción de la imagen corporal, y 4) factores 
emocionales y acciones para controlar el peso. 
Las entrevistas a profundidad se realizaron en 
consultorios de los centros de salud de los munici-
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pios con una duración aproximada de 40 minutos, 
siguiendo la guía de entrevistas diseñada para tal 
fin. Siempre se conservó el anonimato de los par-
ticipantes y se usaron seudónimos en el análisis. 
La grabación se realizó con una grabadora de voz 
digital y los archivos de audio y las anotaciones 
del diario de campo fueron transcritos con el ma-
yor detalle posible manteniendo la fidelidad de la 
información. Para el análisis cualitativo se utilizó el 
software multiusuario en línea Dedosse;1 se crea-
ron códigos y memos en los datos y luego se ca-
tegorizaron los códigos en grupos (ver Figura 1). 

En la codificación de fragmentos y categorización, 
se utilizó codificación abierta nombrando códigos 
en vivo de frases y se debatieron los procedimien-
tos entre los investigadores llegando a un consen-
so. Dicha codificación permitió identificar patrones 
y repeticiones en la información a través de coo-
currencia de códigos suministrada por el software. 
Para el análisis de la información se realizó una 
revisión detallada de cada categoría previamente 
identificada y se infirieron los hallazgos (Figura 1).

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Este proyecto contó con la aprobación del Comi-
té de Bioética de la Universidad de Caldas (16), 
se diligenció un consentimiento informado escrito 
donde se explicaba el objetivo de la investigación 
y se solicitaba la autorización de grabar el audio 
de las entrevistas, entregando copia de este a to-
dos los participantes.

RESULTADOS 

Los hallazgos en catorce adultos con sobrepeso 
y nueve profesionales de la salud entrevistados 
fueron organizados para las cuatro categorías so-
bresalientes de patrones resultantes del análisis 
entre los investigadores así:

Hábitos y conductas no saludables en ambien-
te obesogénico

Hallazgo 1. Los adultos jóvenes mantienen rutinas 
ocupadas por actividades de estudio o trabajo, lo 

Figura 1. Nube de Palabras relacionada a peso de códigos en análisis cualitativo, software dedoose.

1	 http://www.dedoose.com
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cual los lleva a consumir alimentos no saludables 
en lugares próximos a sus actividades y a reducir 
su actividad física: cerca de la mitad de los pacien-
tes indicó estar muy ocupado en su rutina diaria, 
mencionando que sus actividades cotidianas no 
les permitían ejercitarse ni acceder a comidas sa-
ludables en horarios programados. Así mismo, la 
mayoría de los profesionales citó las consecuen-
cias en los hábitos por la falta de tiempo para ali-
mentarse; Helena describió las implicaciones en 
la alimentación de las preparaciones rápidas con 
pastas, enlatados y embutidos. Algunos profesio-
nales señalaron también dicha situación: 

Pues no es fácil conseguir alimentos saludables 
cerca de sus lugares habituales de trabajo o de 
estudio.

Hallazgo 2. Alto consumo de alimentos procesa-
dos de bajo costo y promocionados por la industria 
sin hacer claridad sobre sus efectos: la mitad de 
los profesionales añadió que los medios de comu-
nicación influían en la elección de los alimentos, 
publicitando los procesados por encima de las fru-
tas y las verduras. Vicente mencionó que la gente 
acepta como normal estos alimentos procesados. 
Refirió que no hay comerciales de televisión sobre 
“cómase un melón”, pues los agricultores no tie-
nen recursos para publicidad. La mayoría de los 
profesionales mencionó el tema económico como 
factor indispensable para acceder a los alimentos. 
Las frutas y verduras son compradas regularmen-
te debido a que son perecibles. La mitad de los 
pacientes refirió como criterio de compra de ali-
mentos los precios; Lorena lo indicó:

Más que todo que el arroz tal está económico ¡ah 
bueno compremos ese arroz! ¿sí ve? Los frijoles y 
eso es lo mismo, es decir, lo que es mercado de gra-
no y eso, más que todo uno se fija en la economía.

Algunos profesionales sugirieron que la industria 
alimentaria tiene responsabilidad social en el so-
brepeso. María, mencionó:

El etiquetado nutricional está diseñado para que 
lo lea un profesional, que conozca del tema de 
nutrición y de nutrientes, pero no está diseñado 
para que lo entienda una ama de casa común. 
Digamos que la legislación en eso es muy flexible 
en Colombia, lo único que te piden es declarar qué 
tiene el alimento.

Y agregó que las industrias no aclaran las con-
traindicaciones y los efectos secundarios de su 
consumo, ni su composición real.

Hallazgo 3. Los pacientes son conscientes de que 
deben mejorar sus hábitos, pero motivarlos es di-
fícil, ya que esperan resultados en corto tiempo 
y están influenciados por los medios de comu-
nicación y por su estilo de vida: la mitad de los 
profesionales mencionó que es difícil motivar a los 
pacientes para perder peso, pues quieren obtener 
resultados rápidos y además tienen influencias 
externas de los medios de comunicación o del 
contexto laboral o familiar. Algunos profesionales 
refirieron que los pacientes tenían conocimientos 
acerca del consumo de alimentos saludables y la 
importancia de la práctica de algún tipo de ejerci-
cio, pero, por diversas razones, no los ponían en 
práctica. Tal como lo expresó María: 

Particularmente saben cómo alimentarse, es decir, 
saben qué tienen que comer, pero no lo hacen.

La mayoría de los profesionales en salud estuvo 
de acuerdo en que el uso de herramientas tec-
nológicas tales como celulares, redes sociales y 
televisión propiciaba la inactividad física. El tiempo 
dedicado al uso de este tipo de tecnologías pro-
movió la zona de confort, impidiendo la práctica de 
algún deporte o actividad que les implicara mover-
se. Como lo expresó María: 
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Todos tienen algún aparato tecnológico que los 
haga quedarse quietos, cualquier estrato lo tiene. 
El televisor es el primero, sí está determinado por 
la tecnología. En la zona urbana muchísimo más.

Información nutricional

Hallazgo 1. Los hábitos alimentarios y el estilo de 
vida de pacientes con sobrepeso están influencia-
dos por factores culturales: los profesionales de la 
salud mencionaron que en esta región es notorio 
el consumo de carbohidratos en preparaciones 
tradicionales como sancocho, frijoles y sudado, 
entre otros. Algunos de estos alimentos fueron 
consumidos también en el desayuno y en la co-
mida. Carmen mencionó esta situación sumada 
al alto consumo de productos de panadería como 
parte de la cultura alimentaria de los caldenses:

Todo lo de panadería y aquí hay muchas panade-
rías, todos los barrios están atestados de panade-
rías, y eso es algo que no ha entrado a arreglar 
nadie, y es uno de los principales factores de riesgo, 
la gente come mucha panadería.

Hallazgo 2. Los pacientes con sobrepeso no com-
prenden la información nutricional de los alimen-
tos y cuentan con pocos conocimientos para man-
tenerse saludables, recurriendo a tratamientos 
equivocados para bajar de peso: el conocimiento 
nutricional de las personas con sobrepeso fue limi-
tado, debido a la escasa o nula educación formal 
sobre el tema. María, la profesional, lo explicó:

Si yo le digo a una persona: este alimento tiene 
tartrazina, ejemplo, es un aditivo, pero si la señora 
no conoce ni siquiera que es la tartrazina y cuál es 
el efecto que puede tener en su salud, pues ella 
simplemente puede leer que contiene tartrazina, 
pero eso para ella no tiene ningún punto, ni positivo 
ni negativo por el cuál pueda desechar o incluir el 
alimento. No está bien presentada la información y 
la gente no está educada para entenderla.

En este sentido algunos pacientes, a pesar de sa-
ber que los productos disponen de información nu-
tricional, manifestaron no interesarse por leer los 
contenidos de los alimentos, tal como lo evidenció 
Fernando:

No, información nutricional nunca miro.

Los pacientes con sobrepeso refirieron tratamien-
tos equivocados para resolver esta condición: 
dietas milagrosas, pastillas, batidos y tratamientos 
homeopáticos que no fueron recomendados por 
los profesionales de la salud. Algunos profesio-
nales citaron también como alternativa para adel-
gazar tratamientos estéticos o quirúrgicos. María 
dijo: 

Y hacen la dieta de aguantar hambre: pan y agua, 
la piña con el atún, los revueltos que quieran. Pero 
nunca intentan comenzar por lo más adecuado que 
es modificar los hábitos.

Carmen planteó:

Cuando ellos cambian hábitos hay resultados, 
cuando hay resultados se animan y ven que la cosa 
es en serio, que se les empieza a quitar todas las 
dolencias, lo primero que se les empieza a quitar 
son dolores articulares, calambres; entonces lo 
ven como un beneficio adicional. La educación que 
uno da debe estar basada en eso, mostrarle qué 
tan saludable es, y qué cosas se les van a quitar.

Algunos profesionales de la salud señalaron que 
los pacientes no reconocieron los tamaños de las 
porciones. Vicente, por ejemplo, afirmó que algu-
nos pacientes mentían porque no sabían cuál era 
el tamaño de una porción, reconocían una cucha-
rada con un modelo equivalente a cinco o seis cu-
charadas. Tatiana comentó:

Es voluntad, para decir bueno [...] me voy a comer 
solamente una porcioncita de arroz…no porción 
como de cuatro.
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Conductas racionales y no racionales/actitu-
des e imaginarios

Hallazgo 1. Los pacientes con sobrepeso tienen 
tendencia a consumir alimentos sin reflexionar 
sobre cantidades, sobre todo en eventos socia-
les y en grupos; lo cual también puede tener re-
lación con problemas emocionales: al preguntar 
sobre el reconocimiento de hábitos por parte de 
los pacientes, algunos profesionales de la salud 
mencionaron las conductas automáticas de las 
personas que no son conscientes de su condi-
ción y de la cantidad de alimento que consumen, 
relacionando esta conducta con problemas emo-
cionales. Helena, una de las profesionales, men-
cionó:

El tema del autocontrol, la autoestima, a mí sí me 
parece que viene muy fuerte con el tema alimentario 
y somos muy dados a comer sin tener voluntad, 
una persona va a cine y se compra el paquete más 
grande de crispetas y toda la película pone la mano 
en el balde y llega la mitad de la película y todavía 
está buscando porque no se ha dado cuenta de 
qué tanto ha comido; entonces en el tema de las 
emociones pasa lo mismo, si estoy triste, si estoy 
alegre, si estoy deprimido, si me siento mal, si tengo 
rabia; todo viene ligado a la alimentación.

Dentro de estas características no racionales, 
la tercera parte de los profesionales mencionó 
la necesidad que tienen algunas personas de 
aparentar dentro de un medio social para ser 
aceptadas por un grupo, y cómo los más jóvenes 
tendían a seguir los hábitos dentro de su con-
texto social. Vicente, otro de los profesionales, 
mencionó la presión que ejerce un grupo sobre 
las conductas de consumo, ya que los trabaja-
dores son consumidores en un círculo social, y 
sus compañeros los castigan por un consumo 
diferente al del resto del grupo.

Hallazgo 2. Los pacientes con sobrepeso tienden 
a sentirse satisfechos y son conscientes de su 

peso; en especial, para los hombres, en algunos 
estratos sociales, esta condición es bien vista o 
no se percibe como parte de una problemática de 
salud que pueda empeorar. Las mujeres son más 
conscientes del control de su peso y apariencia 
física: más de la mitad de los profesionales en-
trevistados refirió que muchos pacientes con so-
brepeso estaban satisfechos corporalmente, ya 
que es común que esta condición sea aceptada, 
e incluso, bien vista en algunas comunidades. 
Diana señaló:

Se acomodan a ese sobrepeso, porque como no 
[están] tan, todavía tan pesado[s], yo pienso que se 
pueden sentir bien. Estaba ayer en un taller haciendo 
un tamizaje de clasificación nutricional con ellas, 
entonces yo le dije: tienes sobrepeso.—¡Ah sobre-
peso! yo ya había bajado no, no, no, si antes estaba 
muy flaca (y tenía tremendo estómago) estaba muy 
flaca y que era ya todo el mundo que estaba así que 
ojerosa, que enferma.

Algunos de ellos explicaron que incluso la gente 
asoció el sobrepeso con peso normal y que las 
personas con peso normal fueron vistas con bajo 
peso; señalaron también que las personas califi-
caron positivamente a aquellas con sobrepeso 
y negativamente a quienes tenían peso normal. 
Dentro de sus apreciaciones se reconoció que el 
sexo masculino no se preocupó tanto por el sobre-
peso, así lo evidenció Helena:

[para los hombres] el tema estético no viene tan mar-
cado y aparte porque hemos aceptado culturalmente 
que los hombres gorditos, pues normal. Mientras que 
una mujer gordita ya no está tan normal.

También esta profesional afirmó que las mujeres 
tomaron más acciones de autocuidado respon-
diendo a cánones estéticos, sociales y emocio-
nales.
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La atención de salud

Hallazgo 1. Además del IMC, es importante des-
cartar enfermedades que tengan relación con su 
condición, lo que requiere un enfoque particular 
de tratamiento: más de la mitad de los profesio-
nales reconoció el IMC como el principal indicador 
para diagnosticar a un paciente con sobrepeso u 
obesidad. Además del IMC, la tercera parte de los 
profesionales mencionó la necesidad de conocer 
la estructura corporal de los pacientes, ya que 
es importante establecer la masa grasa, la masa 
muscular, la masa ósea y los líquidos para deter-
minar si un paciente tiene sobrepeso u obesidad. 
Estos mismos profesionales comentaron que al-
gunos pacientes pueden tener problemas metabó-
licos; Vicente indicó que hay organismos que son 
resistentes a la pérdida de peso. 

El cuerpo siente que es agredido y genera una con-
trarregulación de hormonas haciendo actuaciones 
metabólicas.

La mitad de los profesionales soportó la relación 
entre sobrepeso y salud. Marcela explicó que 
cuando un paciente empezó a entender que tenía 
una enfermedad asociada con el sobrepeso, em-
pezó a reajustar su alimentación y a preocuparse 
más por su condición. Vicente afirmó que existen 
padecimientos de los pacientes con sobrepeso y 
obesidad que responden a desbalances nutricio- 
nales. Helena lo corroboró al decir que:

Hoy en día hay un tema muy fuerte que es el tema 
del hambre oculta y lo estamos viendo cada vez más: 
es el gordito desnutrido.

Hallazgo 2. El sistema de salud no cuenta con 
su cientes profesionales en Nutrición vinculados; 
los tiempos establecidos para la atención son 
demasiado cortos y la causa de consulta por so-
brepeso no se presenta como motivo primario: 
algunos profesionales acotaron que pese a que 
algunos médicos redireccionaron los pacientes a 

la consulta con nutricionista, los centros de salud 
no disponían del recurso, dificultando la atención 
adecuada de los pacientes, así lo dejó entrever la 
profesional Marcela, al mencionar: 

Lo que pasa es que el problema es ese, nosotros 
por decir, Caprecom, que es con los que nosotros 
manejamos, no tienen nutricionista acá en el hos- 
pital, entonces hay unas personas que pueden ir a 
consulta, de forma particular donde una doctora.

De la misma manera algunos profesionales de 
la salud mencionaron como limitantes los cortos 
tiempos de atención al paciente que imposibilita- 
ron el correcto seguimiento del proceso. Vicente 
afirmó cómo el sistema de salud obliga a atender a 
los pacientes cada 20 minutos y esto es imposible, 
por eso se requiere de varias sesiones para ha- 
cerle un perfil al paciente. Así lo confirmó Helena: 

Normalmente cuando un paciente acude al servicio 
viene con un primer diagnóstico de base o un proble-
ma de epidemia o una diabetes de reciente aparición, 
y sumado a eso trae un cuadro de sobrepeso, ya 
solo sobrepeso como único motivo de consulta yo 
diría que es muy poco, más o menos 10 a 15 % de 
la consulta y van remitidos por medicina general. 

Algunos profesionales de la salud consideraron 
que no están preparados para asumir con res- 
ponsabilidad los temas de nutrición, debido a la 
falta de capacitación y al desconocimiento de los 
tratamientos adecuados. Elizabeth mencionó que: 

Así pues de manejarlo de una manera integral, no, 
yo pienso que nos falta más formación. 

DISCUSIÓN 

Cuatro categorías clave de factores relacionados 
con los hábitos o las conductas de las personas 
con sobrepeso y de los profesionales de la salud 
que los atendían se encontraron en el presente 
estudio, las cuales son concordantes con hallaz- 
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gos previos de otros investigadores sobre el tema 
(17-20).

La primera categoría encontrada fue hábitos y 
conductas no saludables en ambiente obesogéni- 
co. Esta permite plantear cómo prevenir el exceso 
de peso desde el nacimiento, e incluso, desde el 
embarazo, que es más eficaz a largo plazo que 
intervenirlo en la vida adulta (21,22). Este plan- 
teamiento no es nuevo (23), no obstante, sigue 
siendo el menos evidente en las intervenciones de 
política pública en salud y nutrición en Colombia, a 
pesar de que desde el año 2009 se aprobó la Ley 
1355 del Congreso de la República de Colombia 
(24) –por medio de la cual “se define la obesidad 
y las enfermedades crónicas no transmisibles aso- 
ciadas a esta como una prioridad de salud pública 
y se adoptan medidas para su control, atención y 
prevención” (p. 1)–; y de que el Ministerio de Sa- 
lud y Protección Social admitió este año, ante el 
Congreso de la República, su preocupación por 
el incremento del gasto en salud para atender a 
pacientes con enfermedades crónicas no transmi- 
sibles y con obesidad. 

Son diversas las publicaciones que soportan la im-
portancia de acceder a espacios públicos adecua-
dos cuados para que la población pueda caminar 
libremente y realizar actividades al aire libre acom- 
pañados o no de sus vecinos o familiares y como 
estrategia para prevenir o intervenir el exceso de 
peso (25,26). No obstante, en este aspecto, el 
departamento de Caldas todavía deja mucho que 
desear, por la escasa inversión en espacios pú- 
blicos en el área urbana para realizar este tipo de 
actividades y por la ausencia de una política públi- 
ca que busque el control de ambientes obesogéni- 
cos para la población de todos los estratos. A esta 
limitante, identificada ya como factor relacionado 
con el exceso de peso, se suma la influencia de 
la industria de alimentos y bebidas procesados en 
el consumo de los mismos, sin posibilidades de 
control en Colombia, hasta ahora, a pesar de la 

evidencia publicada sobre la relación con el exce- 
so de peso. 

Por ejemplo, los resultados de la ENSIN 2010 
reanalizados por Ocampo (27), en el 2014, mos-
traron que la prevalencia del exceso de peso en 
Colombia se asoció con la frecuencia/día del con-
sumo de gaseosas o refrescos azucarados y de 
alimentos bajos en calorías. Bejarano et al. (28) 
publicaron que en Colombia, según la Encuesta 
Nacional de Ingresos y Gastos, el 16,8 % de la 
energía comprada se derivó de alimentos y bebi-
das ultraprocesados.

En Chile, Crovetto et al. (29) encontraron que en 
un periodo de tres décadas el gasto del hogar de-
dicado a productos ultraprocesados pasó del 42 
al 52 % y en Brasil, Silva Canella et al. (30), en 
un estudio realizado en hogares, describieron que 
la contribución promedio de alimentos y bebidas 
procesados al total de energía dietaria disponible 
estuvo entre 15,4 y 39,4 %. En ese mismo estudio 
se encontró una asociación positiva entre la dispo-
nibilidad de alimentos ultraprocesados en el hogar 
y el IMC, con la prevalencia de exceso de peso 

Algunas experiencias en América Latina han 
mostrado resultados eficaces en el control del 
consumo de alimentos procesados. México, por 
ejemplo, logró imponer un impuesto al consumo 
de bebidas azucaradas para buscar desestimular 
su consumo en la población (31). Colombia, hasta 
ahora, no lo ha logrado por la fuerte influencia de 
la industria alimentaria.

Tal como se encontró en este estudio y como 
complemento a los factores descritos, el sedenta- 
rismo y el uso excesivo de aparatos electrónicos 
contribuyen con el incremento del exceso de peso 
en todos los grupos de población. Esto no es ex- 
clusivo de nuestro país, pues ya ha sido discutido 
y publicado por otros investigadores en contextos 
diferentes, situación que genera gran preocupa- 
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ción, pues el acceso a aparatos electrónicos es 
cada vez más asequible y común en todos los es- 
tratos y edades. 

La segunda categoría sobre información nutri- 
cional evidencia cómo la revisión de la etiqueta 
nutricional de los alimentos procesados no es 
una práctica común entre la población estudia- 
da. La información y educación nutricional según 
la Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura (FAO) (32) “puede 
influir en el consumo de alimentos y las prácticas 
dietéticas: los hábitos alimentarios y la compra de 
alimentos, la preparación de estos, su inocuidad y 
las condiciones ambientales” (p. 4). Las condicio-
nes de información o educación nutricional de la 
población definen las estrategias de intervención 
para la prevención y el control del exceso de peso; 
está demostrado que a menor nivel educativo se 
presenta mayor influencia de los medios de comu-
nicación sobre el consumo de alimentos procesa-
dos y de bajo valor nutricional. 

Galindo et al. (33), en 2011, mencionaron que 
“La dieta está asociada con la accesibilidad, con 
la disponibilidad del tiempo para la compra y pre-
paración de los alimentos, así como con la infor-
mación y los conocimientos que se tienen acerca 
de una correcta alimentación” (p. 397). Infortuna-
damente, aún en Colombia no se cuenta con un 
Plan de Educación Alimentaria y Nutricional que 
promueva un adecuado estado nutricional y de 
salud, a pesar de que la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) tanto en el 2011 (34) como en el 
2012 (35), al igual que varios investigadores, ha 
promovido la educación e información nutricional 
como estrategia efectiva para la prevención del 
exceso de peso.

La tercera categoría sobre conductas racionales 
y no racionales/actitudes e imaginarios permite 
inferir cómo parte del fracaso atribuido a los trata-
mientos para bajar de peso se debe a la ausencia 

del componente psicológico en las intervenciones 
y al enfoque en la pérdida de peso y no en la re-
cuperación de la salud de las personas (36,37). 
Aunque el peso corporal, en algún grado, está 
bajo el control personal de cada quien, hay una 
serie de barreras biopsicosociales que dificultan 
la regulación del peso. Además, hay pruebas ya 
de que estigmatizar a los individuos obesos dismi-
nuye su motivación para la dieta, el ejercicio y la 
pérdida de peso. Las campañas de salud pública 
deben centrarse en facilitar el cambio de compor-
tamiento, en lugar de estigmatizar a las personas 
obesas, y deben basarse en la evidencia empírica 
disponible. Por otro lado, y como se encontró en 
este estudio, se ha publicado que los individuos 
con exceso de peso tienden a subestimar su peso. 
Ese comportamiento es diferente entre mujeres y 
hombres, pues ellas subestiman su peso y ellos, 
en cambio, lo sobreestiman (4). 

La cuarta categoría relacionada con la atención en 
salud indica cómo los médicos son indispensables 
para la atención de los enfermos y los Nutricionis-
tas, para atender a las personas con malnutrición. 
No obstante, en Colombia, el talento humano en 
Nutrición y Dietética es escasísimo (38,39) y el 
acceso a este, en las EPS, depende de la deci-
sión del médico de remitir o no al paciente (40). 
De 118 905 profesionales de la salud reportados 
por el Ministerio de Salud en 2012, solo 2,1  % 
(n=2  473) corresponde a nutricionistas dietistas, 
con una relación de 48,1 médicos por un nutri-
cionista y de 9,6 enfermeros por un nutricionista. 
Esto explica en parte la escasa oportunidad de 
los pacientes con exceso de peso al acceso a la 
consulta de nutrición en las diferentes entidades 
de salud públicas y privadas en Colombia (38). 
Adicionalmente, la formación en nutrición huma-
na de los profesionales de la salud, diferentes a 
nutricionistas, deja mucho que desear (41), lo cual 
no solo representa un riesgo para la salud de los 
pacientes, sino para el sistema de salud (39). 
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Lamentablemente el exceso de peso tiene un 
comportamiento ascendente en su prevalencia (4) 
y preocupa la poca presencia de profesionales de 
Nutrición y Dietética vinculados y disponibles en el 
sistema de salud (38), a lo cual se le suma la poca 
o escasa información nutricional que se le ofrece a 
la población colombiana en los medios de comuni-
cación y en el sistema educativo formal como otro 
de los determinantes del exceso de peso.

Este reporte contiene limitaciones propias de la 
investigación cualitativa. Las muestras por con-
veniencia y los contenidos de las entrevistas a 
profundidad se enfocan más en comprender pers-
pectivas y visiones del fenómeno entre los entre-
vistadores y los entrevistados, lo cual puede re-
ducir la precisión de los factores identificados; sin 
embargo, la consistencia de los patrones definidos 
como hallazgos sugieren que estos factores son 
relevantes para la problemática de la obesidad en 
el contexto de Caldas. 

CONCLUSIÓN

En el presente manuscrito se ha reportado un es-
tudio de los factores relacionados con las hábitos 
y conductas de las personas con sobrepeso en los 
tres mayores centros urbanos del departamento 
de Caldas. Se encuentran patrones similares a los 
mundiales que están asociados con condiciones 
de obesidad alrededor del mundo como la alta 
accesibilidad a alimentos procesados y la realiza-
ción de actividades sedentarias asociadas a dis-
positivos electrónicos. Es relevante observar que 
las personas con sobrepeso no consideran los 
riesgos e implicaciones de su condición. A su vez, 
los profesionales de salud manifiestan en detalle 
diversos factores relacionados con el sobrepeso 

y que confirman que el contexto de Caldas es si-
milar a los factores debatidos en la literatura. Las 
diferencias particulares están asociadas a la dieta 
de platos típicos tradicionalmente alta en carbohi-
dratos y el limitado acceso a profesionales espe-
cializados relacionados con obesidad. Estas dife-
rencias son a la vez un patrón que posiblemente 
se da en todo el país. 

A partir de este estudio se identifica que las inter-
venciones y estrategias para reducir la obesidad 
pueden enfocarse en mejorar la manera en que 
las personas comprenden información nutricional 
y ofrecer mejores servicios de salud. Adicional-
mente, emerge una posible área de acción, si se 
desarrollan estrategias innovadoras, que consiste 
en aprovechar las conductas irracionales o auto-
máticas de los individuos, teniendo en cuenta sus 
imaginarios, motivaciones y estados psicológicos. 
Una posibilidad es ofrecer opciones que ayuden a 
las personas a tomar mejores decisiones o crear 
herramientas o productos que faciliten una me-
jora en la toma de decisiones. Esto no siempre 
implica una mejor educación al paciente, también 
es necesario desarrollar estrategias que faciliten 
mejores decisiones saludables y que reduzcan los 
efectos del ambiente obesogénico. 
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